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S T E L L I N G E N. 
I. 
H. vV. FREUND zegt ten onrechte: 
"Kommen die natürliche Befestigungsmittel des Uterus als 
Fixation des Geburtsschlauches nach unten allein in Betracht, 
so zerreisst bei gegebenen Bedingungen nicht das untere 
Uterinsegment, sondern das Scheidengewölbe." (V on Winckel, 
Handbuch der Geburtshülfe IP, p. 2147.) 
I I. 
H. TREUB heeft ongelijk, als hij zegt: 
"Begrijpelijk is hier (d. w. z. bij kolpaporrhexis) de kans 
groot, dat het peritoneum gespaard blijft.'' (H. Treub, Leer­
boek der Verloskunde, vierde herziene druk, p. 582.) 
III. 
P. C. T. VAN DER HoEvEN vergist zich, waar hij schrijft: 
"en dit (d. w. z. moeite met het nakomende hoofd) is een 
symptoom, dat in de meeste gevallen van kolpaporrhexis is 
waargenomen.'' (Ned. Tijdschrift voor Geneeskunde, 1898 I, 
p. 1016.) 
IV. 
i\I. IüuFMAN, schrijvende over kolpaporrhexis, meent ten 
onrechte: 
"V on den objectiven Symptomen fehlt uns das bei drahender 
Uterusruptur so werthvolle Zeichen, welches in dem Inder­
höhesteigen und Oeutlicherwerden des Uontractionsringes 
besteht. Die cleutliche Trennung der Muskelmasse in einen 
elieken activen uncl einen passiven gedehnten 'rheil fiillt hier 
weg.'' (Archiv für Gynaekologie, Bd. 68, p. 200). 
V. 
Door de desinfectie met tinctura jodiï is de abdominale 
sectio caesarea meer gekomen in het bereik van iederen medi­
cus practicus. 
VI. 
Het aanleggen der Momburgsche Schlauch verdient warme 
aanbeveling in die gevallen, waar men anders ·wegens bloe­
ding zou moeten overgaan tot manueel verwijderen van de 
placenta. 
VII . 
Bij de prolapsus virginalis is het gewenscht, de plastische 
operatie direct te combineeren met eene antefixatio uteri 
volgens Alexander-Adams. 
VIII. 
De zgn. "myocardite segmentaire" is slechts een contractie­
toestand, waarin zoowel gezonde als zieke hartspieren kunnen 
verkeeren. 
IX. 
B\j benigne pylorusstenose is gastroënterostomie te ver­
kiezen boven pyloroplastiek. 
X. 
Trauma kan een keratitis parenchyrnatosa doen ontstaan. 
XI. 
Bij de proef van Salomon geeft de bepaling van het eiwit 
met Esbach's reagens, gecombineerd met een functioneel 
maagonderzoek, meer betrouwbare result.aten, dan de bepaling 
van het stikstofgehalte volgens Kjeldahl. 
XII. 
De operatie van Förster b\j tabespatienten met "crises 
gastriques" mag slechts toegepast worden in die gevallen, 
waar die "crises" op zich zelf oorzaak van den dood zouden 
worden. 
XIII. 
BIRNBA UM en ÜSTEN ( Archiv ffu· Gynaekologie, Bd. 80, 
p. 372) hebben ongelijk, als zij meenen, dat het niet stollen 
van het menstruale bloed zijn oorzaak vindt in een verminde­
ring van het stollingsvermogen van het lichaamsbloed ge­
durende de menses. 
XIV. 
Door sterk rooken en zouten van het vleesch worden de 
trichinen daarin gedood. 
